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ABSTRACT 
This study was descriptive corelational with cross-sectional design that aims to examine the 
relationship between family support and the older people loss response at Pekaja village kalibagor 
Public Health Center. The population were 150 older people whose ≥ 60 years old and lived at 
Pekaja village, Kalibagor Public Health Center. The sample size were 150 older people, lived with thir 
family, healthy and ready to be respondent, and the number for each ranking are determined by 
using population total sampling. Chi-square was used to examine the relationship between family 
support and the older people loss response. The result of the study showed that the older people with 
adaptif loss responses  were 80 peoples (53,3%), more than the older people with unadaptif loss 
respones 70 (46,7%). From correlational analysis with p=0,05 there were the significant relationship 
between the family support and loss respone of the older people, the were significantly correlated 
interaction social support (p = 0,039), transportation aids support (p = 0,019), financial support (p = 
0,04) and family support for preparing of some food (p = 0,17). The kind of family support that there 
were more dominant relationship with loss respone were interaction social support. The study 
concluded that family support needed the older people to adapt changing from effect aging process, 
especially interaction social family support was needed. 
 




Dalam keluarga, anggota keluarga 
berusia lanjut, merupakan salah satu 
kelompok rawan dipandang dari segi 
kesehatan karena kepekaan dan 
kerentanannya yang tinggi terhadap 
gangguan kesehatan dan ancaman kematian. 
Selain itu dalam kehidupan keluarga, lansia 
merupakan figur tersendiri dan kaitannya 
dengan sosial budaya bangsa, sedangkan 
dalam kehidupan Nasional, lansia merupakan 
sumberdaya yang bernilai sesuai dengan 
pengetahuan dan pengalaman hidup yang 
dimilikinya yang dapat dimanfaatkan untuk 
meningkatkan mutu kehidupan masyarakat 
keseluruhannya. 
Tahap memasuki usia tua ini akan 
dialami oleh semua orang, tak bisa 
dihindarkan, tetapi kondisi fisik dan psikologis 
lansia sangat berbeda dari satu lansia dengan 
lansia lainnya. Kekuatan tubuh yang mulai 
berkurang daya penyesuaian diri, reaksi 
terhadap lingkungan, daya inisiatif dan daya 
kreatif yang mulai menurun pada lansia, dapat 
menimbulkan masalah psikologis (Miller, 
1995; Dep. Kes & Ke. Sos., 2001). Perubahan 
penampilan fisik sebagai bagian dari proses 
penuaan normal  merupakan ancaman bagi 
integritas lansia (McConnell & Matteson,1988; 




Miller, 1995). Perubahan-perubahan tersebut 
menuntut kemampuan beradaptasi yang 
cukup besar untuk dapat menyikapi 
perubahan secara bijak. Seperti yang 
dijelaskan  Roy (1991) dalam teori model 
adaptasinya bahwa setiap orang selalu 
menggunakan koping yang bersifat positif 
maupun negatif untuk mengatasi adanya 
stressor.  
Perubahan-perubahan fisik dan 
psikologis pada lansia terjadi secara alami 
dan memungkinkan terjadinya masalah 
psikososial apabila lansia tidak mampu 
beradaptasi terhadap perubahan. Perubahan 
tersebut antara lain  adalah kematian 
pasangan, kerusakan fungsi dan penyakit 
kronik, sikap dan pandangan negatif terhadap 
kondisi menua, masa pensiun, kematian 
keluarga dan teman, dan relokasi dari tempat 
tinggal keluarga (Miller, 1995). 
Ketidakmampuan lansia beradaptasi secara 
psikologis terhadap perubahan yang terjadi 
karena proses menua ini dan 
ketidakadekuatan dukungan sosial yang 
diterima oleh lansia dapat menimbulkan 
gangguan psiko-sosial seperti perasaan 
kehilangan, kesepian, depresi, sulit tidur dan 
lain-lain (Miller, 1995). 
Respon kehilangan yang dialami oleh 
lansia tentu saja dapat berbeda-beda 
tergantung dari kemampuan mekanisme 
koping yang dimilikinya. Kondisi tersebut perlu 
lebih ditingkatkan melalui upaya pembinaan 
kesehatan lansia dengan peran serta 
keluarga. Salah satu upaya keluarga yang 
dapat dan mudah dilakukan adalah melalui 
pemberian dukungan  pada lansia melalui 
komunikasi keluarga yang efektif terhadap 
lansia dalam interaksi sehari-hari di rumah, 
interaksi sosial, dukungan emosional, 
mempertahankan kegiatan rumah tangga, 
menyiapkan makanan, dukungan transportasi 
dan sumber finansial. Penelitian ini dilakukan  
untuk melihat hubungan antara dukungan 
keluarga melalui upaya penyediaan 




Desain yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah pendekatan potong 
lintang (Cross Sectional Design). Populasi 
pada penelitian ini adalah seluruh lansia usia 
≥ 60 tahun yang ada di desa Pekaja di 
wilayah Puskesmas Kalibagor Kabupaten 
Banyumas Jawa Tengah. Pada tahun 2004 
jumlah lansia di desa tersebut 150 orang 
(Laporan Hasil Survey Mahasiswa Prodi 
Keperawatan Purwokerto ,2004). Sampel 
penelitian adalah seluruh lansia yang ada di 
desa Pekaja di Wilayah Puskesmas Kalibagor 
Kabupaten Banyumas Jawa Tengah yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu: lansia usia 60 
tahun keatas, kondisi lansia sehat (tidak 
sedang sakit atau menderita penyakit kronis 
ataupun mengalami dimensia) dan tinggal 
bersama keluarga, bersedia menjadi 
responden, bertempat tinggal di desa Pekaja 
,Kalibagor. Jumlah sampel menggunakan 
jumlah total populasi yaitu 150 orang. 
 Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan instrumen penelitian yang 
terdiri dari tiga macam kuesioner yang 
dikembangkan oleh peneliti. Kuesioner 
pertama (kuesioner A) digunakan untuk 
mengumpulkan data tentang karakteristik 
lansia. Kuesioner kedua (kuesioner B) 
digunakan untuk mengetahui tingkat 
dukungan keluarga terhadap lansia yang 
dilakukan, dengan menggunakan skala likert 
(selalu, sering, kadang-kadang dan tidak 
pernah). Kuesioner B ini terdiri dari 42 
pertanyaan, untuk setiap jenis dukungan 
keluarga terdiri dari 6 pertanyaan. Kuesioner 
ketiga (Kuesioner C) untuk mendapatkan 
informasi tentang respon kehilangan yang 
dialami oleh lansia yang terdiri dari 16 
pertanyaan. Dalam pengumpulan data ini 
peneliti akan dibantu oleh Tim dosen 
Keperawatan Komunitas Prodi Keperawatan 




Purwokerto, perawat penganggung jawab 
lapangan dan bidan desa yang berjumlah 5 
orang. Adapun analsis data yang digunakan 
adalah Analisa Univariat berupa distribusi 
frekuensi atau besarnya proporsi; b) Analisa 
Bivariat, yaitu Kai kuadrat, c) Analisa 
Multivariat, yaitu uji Regresi Logistik ganda. 
 
HASIL DAN BAHASAN  
 
1. Karakteristik Responden 
Analisis karakteristik responden melalui uji 
univariat dalam Tabel 1 dapat disimpulkan 
bahwa responden pada penelitian ini 
merupakan populasi yang homogen. 
Gambaran karakteristik responden ini juga 
memberikan cerminan suatu kondisi pada 
umumnya masyarakat pedesaan (rural 
community). Sehingga dengan mengetahui 
karakteristik responden ini dapat sebagai 
bahan pemikiran apakah respon kehilangan 
yang terjadi berdasarkan distribusi dalam 
penelitian ini, dipengaruhi juga dengan faktor 
karakteristik responden ini. Dimana bila dilihat 
dari hasil penelitian ini tingkat kejadian respon 
kehilangan yang adaptif dan tidak adaptif 
menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda 
yaitu 80 (53,3%) adalah respon kehilangan 
adaptif dan respon kehilangan yang tidak 
adaptif sebanyak 70 (46,7%).
  
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Di Desa Pekaja, Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa 
Tengah, Juni 2005 
Karakteristik Responden Jumlah Persentase 
Umur Responden 
1. 60 – 70 tahun 
2. 71 – 80 tahun 



















1. Tidak sekolah – SMP 


























2. Respon Kehilangan  
 Distribusi respon kehilangan 
responden dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil 
penelitian dilaporkan bahwa responden yang 
mengalami respon kehilangan adaptif sedikit 
lebih banyak dibandingkan responden yang 
mengalami respon kehilangan tidak adaftif, 
masing-masing sebanyak 80 (53,3%) dan 70 
(46,7%). 
 Hasil ini menunjukkan bahwa angka 
kejadian respon kehilangan antara yang 
adaptif dan tidak adaptif tidak jauh berbeda. 
Menurut Isfandari (1999) bahwa enam puluh 
persen (60%) lansia yang mengalami 




penurunan fungsi tubuh mengeluh gejala-
gejala gangguan  psikologis. Semua 
keterbatasan fungsi ini memerlukan 
penyesuaian dalam aktivitas sehari-hari dan 
dapat mengakibatkan adanya perubahan 
konsep diri sehingga berdampak pada kondisi 
psikososialnya. Dimana respon awal yang 
dapat terjadi pada lansia terkait dengan 
perubahan ini adalah kehilangan. 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Tingkat Respon Kehilangan Di Desa Pekaja, Kalibagor 
Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 







Total 150 100,0 
 
 
Namun demikian kondisi yang ada dilihat dari 
hasil penelitian ini, lansia di desa Pekaja ini 
mengalami respon kehilangan tetapi tidak 
dirasakan atau disadarinya karena 
kemungkinan disebabkan oleh faktor budaya 
timur apalagi budaya Jawa yang cenderung 
tidak bisa mengungkapkan perasaan secara 
ekspresif. Selain itu respon lansia terhadap 
kejadian atau perubahan yang terjadi itu 
sangat dipengaruhi oleh bagaimana lansia 
memberi arti terhadap perubahan, waktu dan 
tingkat antisipasi terhadap perubahan, sumber 
sosial dan pola koping yang digunakan.   
Bila merujuk pada hasil penelitian ini 
mayoritas responden beragama Islam 
sehingga mereka memiliki suatu keyakinan 
hidup terkait agama yang dianut yang 
memungkinkan bahwa orang yang memiliki 
prinsip dan pedoman hidup dengan menganut 
suatu agama dimungkinkan memiliki stabilitas 
dan koping yang relatif lebih baik dari pada 
orang yang tidak memiliki prinsip atau 
pegangan hidup yaitu agama yang dianut. 
Meskipun hubungan faktor agama dengan 
respon kehilangan ini ini masih perlu ditindak 
lanjuti dengan penelitian lebih lanjut.
 
3. Hubungan Antara Dukungan Keluarga 
Dengan Respon Kehilangan Pada 
Lansia 
 
Hubungan Dukungan Keluarga Melalui 
Interaksi Sosial Dengan Respon 
Kehilangan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
45 dari 74 responden yang memperoleh 
dukungan interaksi sosial efektif mengalami 
respon kehilangan yang adaptif. Namun 
demikian sebanyak 35 dari 75 responden 
yang memperoleh dukungan interaksi sosial 
tidak efektif juga mengalami respon 
kehilangan yang adaptif pula. Hasil uji Kai 
kuadrat menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan proporsi respon kehilangan yang 
adaptif antara lansia yang memperoleh 
dukungan interaksi sosial yang efektif dengan 
yang tidak efektif (p = 0,039).  
Meskipun sudah memasuki usia tua, 
seorang lansia bukan berarti tidak 
membutuhkan interaksi dengan lingkungan 
sosialnya, melainkan tetap perlu melakukan 
kegiatan yang sesuai dengan kondisinya. Dari 
hasil penelitian ini berdasarkan uji Kai kuadrat 
menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara dukungan interaksi sosial 
dengan respon kehilangan pada lansia p 
value = 0,03  sehingga dukungan interaksi 
sosial ini memiliki pengaruh yang bermakna 
terhadap respon kehilangan pada lansia. 





Tabel 1. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Melalui Interaksi Sosial Dan Respon Kehilangan Di 
Desa Pekaja, Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 
 Respon Kehilangan Lansia   
Jenis dukungan 
interaksi social 
Adaptif  Tidak adaptif Total OR 
95% CI 
P value 


















Jumlah 80 53,3 70 46,7 150 100   
 
 
Melihat fakta tersebut, dukungan 
keluarga dalam interaksi sosial sangatlah 
penting guna mengurangi dan mencegah 
timbulnya penurunan fungsi. Dukungan 
interaksi sosial ini dapat dilakukan keluarga 
melalui sikap dan perilaku keluarga seperti 
tetap meghargai lansia sebagai bagian dari 
keluarga, mendorong lansia untuk mengikuti 
kegiatan yang mendukung terhadap 
perkembangan seperti kegiatan pengajian, 
posyandu lansia maupun kegiatan sosial 
lainnya yang ada di lingkungannya. 
Hubungan Dukungan Keluarga Terkait 
Penyediaan Sarana Transportasi Dengan 
Respon Kehilangan 
Hubungan antara dukungan terkait 
sarana transportasi dengan respon 
kehilangan dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil 
uji Kai kuadrat menunjukan adanya 
perbedaan proporsi respon kehilangan yang 
adaptif antara lansia yang mendapatkan 
dukungan sarana transportasi yang efektif 




Tabel 2. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Terkait Sarana Transportasi Dan Respon Kehilangan 
Di Desa Pekaja,Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 




Adaptif  Tidak adaptif Total OR 
95% CI 
P value 


















Jumlah 80 53,3 70 46,7 150 100   
 
 
Hubungan antara dukungan sarana 
transportasi dengan respon kehilangan dapat 
dikatakan kemaknaannya sangat signifikan.  
Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Marootoli et al., (1993) dalam Miller 
(1995) bahwa faktor usia tua, penurunan 
pendapatan, tidak mempunyai pekerjaan, 
penyakit neurologis, adanya katarak, 
penurunan tingkat aktifitas fisik dan 
ketidakmampuan fungsi mempengaruhi 




kemampuan lansia dalam mengemudi atau 
menggunakan kendaraan. Lebih lanjut 
dikatakan bahwa kehilangan kemandirian 
dalam hal transportasi menurut Miller (1995) 
berpengaruh terhadap banyak aspek dari 
kehidupan lansia, seperti kesempatan untuk 
interaksi sosial dan pemenuhan kebutuhan 
makanan. Menurut Brody dalam Tyson 
(1999), keluarga memberikan dukungan 
kepada lansia sebesar 80-90% yang meliputi 
upaya membantu lansia dalam menggunakan 
sarana transportasi, melakukan tugas-tugas 
rumah tangga dan berbelanja. Ditegaskan 
juga oleh Rose (2002) bahwa dari dukungan 
keluarga ini lansia akan memperoleh 
keuntungan seperti kepuasan diri, 
kesejahteraan emosional dan penyesuaian. 
Oleh sebab itu keluarga harus memfasilitasi 
lansia dalam menggunakan sarana 
transportasi. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga Melalui 
Finansial Dengan Respon Kehilangan 
Tabel 3 menjelaskan bahwa 20 dari 
52 responden yang memperoleh dukungan 
finansial yang efektif mengalami respon 
kehilangan yang adaptif. Hasil uji Kai kuadrat 
menunjukan perbedaan proporsi respon 
kehilangan yang adaptif antara responden 
yang memperoleh dukungan finansial efektif 
dan tidak efektif (p=0,013). Lansia yang 
memperoleh dukungan finansial tidak efektif 
memiliki peluang 0,4 kali mengalami respon 
kehilangan yang adaftif dibandingkan yang 
memperoleh dukungan finansial efektif.
 
 
Tabel 3. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Melalui Finansial Dan Respon Kehilangan Di Desa 
Pekaja, Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 
 Respon Kehilangan Lansia   
Jenis dukungan 
finansial 
Adaptif  Tidak adaptif Total OR 
95% CI 
P value 























0,198 – 0,790 
0,013 
Jumlah 80 53,3 70 46,7 150 100   
 
Sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Gallo, Reichel & Anderson, 
(1995) bahwa dengan pensiun maka lansia 
dapat mengalami kehilangan kontak sosial 
dari area pekerjaan sehingga memungkinkan 
terjadinya perasaan kekosongan yang sulit 
diisi kembali, sehingga lansia membutuhkan 
dukungan dari keluarga guna menopang 
kebutuhan sehari-hari termasuk kebutuhan 
akan pelayanan kesehatan. 
 
Hubungan Dukungan Keluarga Dalam 
Menyiapkan Makanan Dengan Respon 
Kehilangan 
 
Pola hubungan antara dukungan 
keluarga dalam menyiapkan makanan dengan 
respon kehilangan dapat dilihat Tabel 4. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa lansia yang 
memperoleh dukungan tidak efektif 
mempunyai peluang mengalami respon 
kehilangan adaptif 0,36 dibandingkan dengan 
lansia yeng memperoleh dukungan efektif. 




Tabel 4. Hubungan Antara Dukungan Terkait Menyiapkan Makanan Dan Respon Kehilangan Di 
Desa Pekaja,Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 





Adaptif  Tidak adaptif Total  OR 
95% CI 
P value 


















Jumlah 80 53,3 70 46,7 150 100   
 
 
Pola hubungan antara dukungan 
menyiapkan makanan dengan respon 
kehilangan adalah bermakna. Ayer, Bruno & 
Langford (1999) menjelaskan bahwa 
dukungan keluarga dalam menyiapkan 
makanan perlu diperhatikan karena lansia 
dapat mengalami malnutrisi disebabkan oleh 
berbagai hal seperti kurang minat pada 
penyediaan makanan, penurunan 
kemampuan merasakan dan atau penciuman, 
kesulitan mengunyah atau mencerna, 
penurunan kemampuan untuk memasak, 
kerusakan kognitif, sumber finansial yang 
tidak adekuat, keterbatasan transportasi, atau 
ketidakmampuan untuk pergi berbelanja.
  
 
Tabel 5. Dukungan Keluarga Yang Paling Dominan Berhubungan Dengan Respon Kehilangan Di 
Desa Pekaja, Kalibagor Kabupaten Banyumas Jawa Tengah, Juni 2005 
Variabel B P Wald OR 95% CI 
Dukungan interaksi sosial 1,175 0,003 3,239 1,488 – 7,049 
Dukungan financial -0,895 0,040 0,409 0,174 – 0,958 
Dukungan menyiapkan makanan -0,967    0,017 0,380 0,172 – 0,842 
-2 Log Likelihood 186,427  G = 20,850 p value = 0,000 
 
 
Dari keseluruhan proses analisis yang 
telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
dukungan interaksi sosial, dukungan finansial 
dan dukungan dalam menyiapkan makanan 
secara signifikan berhubungan dengan respon 
kehilangan. Lansia yang memperoleh 
dukungan finansial efektif berpeluang 
mengalami respon kehilangan adaptif 0,41 
kali (95% CI: 0,174 – 0,958) dibandingkan 
lansia yang mendapatkan dukungan finansial 
yang tidak efektif setelah dikontrol dengan 
variabel dukungan dalam menyiapkan 
makanan. Lansia yang memperoleh dukungan 
dalam menyiapkan makanan efektif 
berpeluang mengalami respon kehilangan 
adaptif 0,38 kali (95% CI: 0,172 – 0,842) 
dibandingkan lansia yang mendapatkan 
dukungan dalam menyiapkan makanan yang 
tidak efektif setelah dikontrol variabel 
dukungan finansial. Demikian juga lansia yang 
memperoleh dukungan interaksi sosial efektif 
berpeluang mengalami respon kehilangan 
adaptif 3,24 kali dibandingkan lansia yang 
mendapatkan dukungan interaksi sosial tidek 




efektif. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
dari ketiga variabel tersebut yang mempunyai 
tingkat hubungan dengan respon kehilangan 
adaptif paling dominan adalah dukungan 
keluarga melalui interaksi sosial (p = 0,03), 
dan OR = 3,239 (95% CI 1,488 – 7.049). 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
  Pada penelitian ini ditemukan hasil 
kejadian respon kehilangan yang adaptif 
sebesar 80 (53,3%) dan respon kehilangan 
yang tidak adaptif sebesar 70 (46,7%) dari 
150 responden.  Dari hasil uji statistik, 
dukungan keluarga yang signifikan 
berhubungan dengan respon kehilangan pada 
lansia adalah dukungan sarana transportasi 
dengan nilai p = 0,019 dan nilai OR = 
0,429(95% CI= 0,221 – 0,833), dukungan 
interaksi sosial ditunjukkan dengan nilai p = 
0,039, nilai OR yaitu 3,239 (95% CI =1,488 – 
7,049); dukungan finansial p value = 0,040 
nilai OR = 0,409 (95% CI = 0,178 – 0,958); 
dan dukungan dalam menyiapkan makanan 
dengan nilai p = 0,017, dan nilai OR = 0,380 
(95% CI = 0,172 – 0,842).  
  Dukungan keluarga yang paling 
dominan berhubungan dengan respon 
kehilangan pada lansia dari hasil penelitian ini 
adalah dukungan keluarga melalui interaksi 
sosial. Dimungkinkan adanya faktor lain 
seperti karakteristik lansia meliputi umur, 
status pekerjaan, status perkawinan, tingkat 
pendidikan, agama/spiritual dan budaya yang 
ikut berpengaruh terhadap respon kehilangan 
lansia, sementara pada penelitian ini tidak 
diteliti. 
  Perlu dilakukan penelitian kualitatif 
sehingga dapat menggali data lebih 
mendalam terkait ekspresi perasaan yang 
dihadapi oleh lansia. Perlu dilakukan upaya 
pengembangan program kegiatan sosial di 
mayarakat melalui Posyandu lansia yang lebih 
mendukung terhadap peningkatan status 
kesehatan lansia yang berdampak pada 
bertambahnya usia harapan hidup lansia. 
Pentingnya penilaian kejadian respon 
kehilangan pada lansia sedini mungkin 
sebagai langkah awal deteksi dini 
kemungkinan timbulnya masalah psikososial 
pada lansia seperti depresi, serta perlunya 
dilakukan pendidikan kesehatan kepada 
keluarga sebagai pemberi perawatan lansia di 
rumah khususnya mengenai  peran keluarga 
dalam membantu lansia menghadapi 
perubahan yang terjadi akibat proses menua 
melalui pemberian dukungan yang adekuat. 
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